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Datos personales
Apellidos:  ............................................................................... Nombre:  ......................................................................
Localidad/Provincia:  ....................................................................................................................................................
Centro trabajo:  .............................................................................................................................................................
Tel. móvil:  ................................. E-mail .........................................................................................................................

En caso de necesitar factura, por favor cumplimente los siguientes datos

Nombre y Apellido o Razón Social ..................................................................................................................................  
NIF / CIF .................................... Domicilio:  ..................................................................................................................
Localidad  ..............................  Provincia ..............................................................................Código Postal  ..................
Teléfono .................................... E-mail .........................................................................................................................

Formas de Pago
   Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta: 
Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES40-0049-1500-0526-1934-8691 
(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

  LINK DE PAGO (solicitar envío)

Alojamiento

HOTEL DUI DBL DIRECCIÓN

Hotel Silken Gran Teatro *4    130,00€   140,00€ Av. De Arlanzón, 8 - 09004 Burgos

Nº Habitaciones: ................... Total noches:............ Precio Total: ...............€
Entrada: ....... /....... /....... (dd/mm/aa) Salida: ....... /....... /....... (dd/mm/aa)
* Precios por habitación y noche, régimen alojamiento y desayuno. IVA incluido

Los datos personales que voluntariamente nos facilita a través del presente formulario, los cuales resultan necesarios para la tramitación y gestión de su solicitud, serán 
incorporados a un fichero de www.secardiologia.es. Para obtener información adicional sobre la política de privacidad y protección de datos de La Sociedad Española de 
Cardiología, visite nuestra pág. web www.secardiologia.es
Vd. puede ejercer los derechos de acceso rectificación, cancelación, oposición así como los contenidos en el Capítulo III del Reglamento (UE) 2016/679 en la dirección en las 
siguientes direcciones: www. secardiologia.es Calle de Nuestra Señora de Guadalupe, Nº 5 y 28028 Madrid o a través de un correo electrónico a: cardiologia@viajeseci.es

Notas Importantes
• No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
• En caso de cancelacion, consultar con la secretaria técnica la politica de gastos y cancelaciones.

C. San Severo, 10 planta Baja 28042 Madrid
Tlf. (+34) 91 330 07 55
cardiogeriatrica@viajeseci.es

Boletín de Alojamiento
Enviar debidamente cumplimentado a VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. DPTO. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS

C. San Severo, 10 planta Baja • 28042 Madrid  • Tlf. (+34) 91 330 07 55 • E-mail: cardiogeriatrica@viajeseci.es


